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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de uma intervencao para profissionais de saide por meio de indicadores de saude
sobre mudancas de comportamento das pessoas que vivem com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Método: estudo epidemioldgico, experimental, controlado. O estudo foi dividido em duas etapas. Na
primeira, a amostragem foi probabilistica e, nesta avaliacdo, participaram do estudo 720 pessoas. Na segunda
etapa, foi feita intervencao, por meio de educacdo em salde, para profissionais de duas equipes da Saude da
Familia. Apds a intervencao, foi feita nova abordagem de 102 pacientes cadastrados nas equipes de satude que
passaram pela intervencao (casos) e outros 102 pacientes cadastrados em equipes que nao passaram pela
intervencao (controles). Resultados: houve mudanca estatisticamente significante na adesao medicamentosa
(p=0,003), com melhor adesao do grupo que passou pela intervencao. Conclusdo: a intervencao promoveu
maior adesao medicamentosa para os pacientes assistidos pelas equipes capacitadas, mas sem impacto sobre
mudanca nos habitos de vida. Descritores: Hipertensao; Assisténcia a Salde; Atencdo Primaria a Salde;
Sistemas de Salde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of an intervention for health professionals through health indicators on
behavioral changes in people living with systemic arterial hypertension (SAH). Method: controlled,
experimental, epidemiological study. The study was divided into two stages. In the first, the sample was
probabilistic and, in this evaluation, 720 people participated in the study. In the second stage, intervention
was done, through health education, for professionals of two Family Health teams. After the intervention, a
new approach was applied to 102 patients enrolled in the health teams that went through the intervention
(cases) and another 102 patients registered in teams that did not undergo the intervention (controls).
Results: there was a statistically significant change in drug adherence (p = 0.003), with better adherence in
the intervention group. Conclusion: the intervention promoted greater adherence to medication for the
patients assisted by the trained teams, but without impact on change in living habits. Descriptors:
Hypertension; Health Care; Primary Health Care; Health Systems.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de una intervencion para profesionales de la salud a través de indicadores de
salud sobre cambios de comportamiento de las personas que viven con la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS). Método: estudio epidemiologico, experimental, controlado. El estudio se dividid en dos etapas. En la
primera, el muestreo fue probabilistico y, en esta evaluacion, participaron del estudio 720 personas. En la
segunda etapa, se hizo intervencion, a través de educacion en salud, para profesionales de dos equipos de
Salud de la Familia. Después de la intervencion se hizo un nuevo enfoque de 102 pacientes registrados en los
equipos de salud que pasaron por la intervencion (casos) y otros 102 pacientes registrados en equipos que no
pasaron por la intervencidon (controles). Resultados: hubo un cambio estadisticamente significativo en la
adhesion medicamentosa (p = 0,003), con mejor adhesion del grupo que paso por la intervencion. Conclusion:
la intervencion promovio mayor adhesion medicamentosa para los pacientes asistidos por los equipos
capacitados, pero sin impacto sobre cambio en los habitos de vida. Descriptores: Hipertension; Cuidado de la
Salud; Atencion primaria de salud; Sistemas de Salud.

'Enfermeira, Mestre. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: anafmenfermagem@yahoo.com.br;
2Enfermeiro, Especialista. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: rickenfermagem@yahoo.com.br;
3Académico de Medicina. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: rosembergdosanjos@gmail.com;

“Médico, Mestre. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: pimentahb@gmail.com; 3Médico, Doutor.
Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: antonio.caldeira@unimontes.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 10):4011-8, out., 2017 4011


mailto:anafmenfermagem@yahoo.com.br
mailto:rickenfermagem@yahoo.com.br
mailto:rosembergdosanjos@gmail.com
mailto:pimentahb@gmail.com
mailto:antonio.caldeira@unimontes.br

ISSN: 1981-8963

Maciel APF, Macedo OHO, Medeiros Filho RA et al.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma condicao cronica, multifatorial, que
geralmente se encontra associada a outros
fatores e comportamentos de alto risco para
doencas cardiovasculares."? A abordagem da
HAS deve levar em conta nao somente os
niveis pressoricos, mas também a presenca de
lesdes de orgdos-alvo e a presenca de outros
fatores de risco associados, tais como:
tabagismo, obesidade, sedentarismo, diabetes
e dislipidemia.® Essa recomendacdo ¢
particularmente  importante  porque a
combinacdo de HAS com estas condicbes é
mais danosa do que a soma dos mesmos
isoladamente, considerando um potencial
desfecho cardiovascular grave.'

O controle da HAS esta relacionado a
adocao de medidas terapéuticas
farmacolégicas e nao farmacologicas. As
medidas nao farmacologicas incluem as
mudancas nos habitos de vida para praticas
saudaveis. Entre essas medidas estdao o
controle da obesidade, a dieta equilibrada, a
pratica regular de atividade fisica e a
cessacdo do tabaco.'*

Em principio, as equipes da Estratégia
Salude da Familia (ESF) possuem os melhores
atributos para uma boa conducao e manejo
desta condicao cronica. Isso se justifica pelo
fato de que tais equipes podem apoiar, mais
efetivamente, as mudancas no estilo de vida
dos hipertensos acompanhados e a adesao ao
tratamento, ja que os seus principios estao
diretamente relacionados com uma boa
interacao profissional/usuario, permitindo a
corresponsabilizacao pelo tratamento e a
sensibilizacao para a promocao de habitos de
vida saudaveis.’

O controle da pressao arterial, bem como a
gestao do cuidado da HAS e dos agravos
cardiovasculares, continua sendo um desafio.
Diversos estudos tém apontado fatores
associados ao controle da pressao arterial,
contudo, existe pouca evidéncia clara de
como o cuidado das pessoas que vivem com a
hipertensao deva ser organizado. Assim,
estudos que abordem estratégias para a
melhoria do processo de cuidado e gestao da
HAS e dos agravos cardiovasculares sao
emergentes.

OBJETIVO

e Avaliar o impacto de uma intervencao
para profissionais de salde, por meio de
indicadores de salde sobre mudancas de
comportamento das pessoas que vivem com a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
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METODO

Estudo quantitativo, epidemiologico,
experimental, controlado, cujo objeto de
intervencao foi a equipe de salde da ESF. A
pesquisa foi desenvolvida em uma cidade de
porte médio ao norte do Estado de Minas
Gerais/MG, Brasil. Na ocasidao, a rede basica
de assisténcia municipal era constituida por
13 equipes da Estratégia Saude da Familia,
correspondendo a uma cobertura populacional
de 100%. Todas as unidades do Programa de
Saude da Familia, efetivamente ativas e
completas, foram eletivas para o estudo.

Antes da intervencao, foram realizadas
coletas de dados com amostra representativa
de hipertensos cadastrados em todas as
unidades basicas de salde e acompanhados
pelas equipes da ESF. O registro dos
hipertensos foi obtido a partir do prontuario
fisico dos pacientes e fichas de cadastro no
Programa Hiperdia.

O calculo amostral para essa fase foi
definido a partir de uma prevaléncia de
hipertensao de 25% para uma populacao
estimada de 30 mil pessoas adultas assistidas
pela ESF, uma margem de erro de 5% e um
nivel de confianca de 95%. Considerando
tratar-se de uma amostragem probabilistica
por conglomerados (unidades basicas de
saude), o numero identificado foi multiplicado
por um fator de correcao (deff) de dois e
acrescido de 20%, para eventuais perdas.
Assim, o niumero minimo de pessoas, para a
caracterizacao da populacao de hipertensos
assistidos pela ESF, foi de 687 pessoas.

Foram considerados elegiveis, para o
estudo, pessoas com idade igual ou superior a
18 anos e com diagnostico médico de
hipertensao arterial, efetivamente
cadastradas e acompanhadas pelas equipes de
saude. Foram excluidos individuos acamados,
hospitalizados ou cuja familia considerava
incapaz de responder ao questionario, por
inabilidade cognitiva.

O instrumento de coleta utilizado incluia
dados de caracterizacao socioeconOmica e
demografica, além de variaveis relacionadas
aos cuidados de saude, e foi desenvolvido a
partir de outros instrumentos ja validados.
Para a avaliacdo da adesao medicamentosa,
foi utilizada a escala de adesao
medicamentosa de Morisky, Green e Levine,
versao adaptada para a cultura brasileira. A
escala contém quatro questdes relativas aos
fatores da nao adesao. Foi desenvolvida para
pacientes com HAS e, posteriormente,
indicada para a utilizacao na identificacao de
fatores da nao adesao de qualquer classe de
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medicamentos. As quatro questées estao
relacionadas ao: esquecimento; descuido;
interrupcao do uso do medicamento, por
perceber melhora, e interrupcao da terapia
pela percepcdo de piora do quadro clinico.® A
classificacao € definida como alto grau de
adesao, quando as respostas a todas as
perguntas sao negativas. O paciente é
classificado no grupo de média adesao quando
uma a duas respostas sao afirmativas e, se
trés ou quatro respostas sao afirmativas, a
classificacdo € de baixa adeséo.®

Apo6s a coleta de dados inicial, entre as
unidades da ESF na area urbana do municipio,
duas foram recrutadas para o0 grupo
“intervencao” e outras duas foram tomadas
como “controle”. A intervencao proposta foi
fundamentada na capacitacao para o
desenvolvimento de competéncias das equipes
da ESF. Buscou-se, por meio de encontros
formais e informais com as equipes de salde,
a sensibilizacao para a gestao do cuidado com
énfase no Risco Cardiovascular (RCV). Nesse
sentido, foram delineados assuntos que
pudessem contribuir com a formacao dos
profissionais de salude envolvidos, bem como
motiva-los para a importancia do cuidado com
o RCV e a aplicacao de um modelo de gestao
do cuidado.

Foram realizadas cinco oficinas in loco,
com duracao aproximada de duas horas cada,
com abordagem dos seguintes assuntos: 1.
Apresentacao da proposta, epidemiologia e
nocoes sobre gestao do cuidado do risco
cardiovascular; 2. Abordagem Motivacional e
Avaliacao do estagio de prontidao para
mudanca; 3. Classificacao de risco, prevencao
e abordagem as pessoas com  risco
cardiovascular; 4. Boas praticas dos
profissionais de saude na abordagem do RCV e
gestao do cuidado; 5. Apresentacao de
instrumento informatico de suporte para a
conducao e gestao do RCV e treinamento para
uso.

A equipe de trabalho, para a coleta de
dados, era formada por profissionais de salde
(enfermeiros e técnicos) e foi especialmente
treinada para as duas etapas do estudo. Apos
as atividades educativas, foram conduzidas as
coletas de dados, com amostra de
hipertensos, apenas das equipes
“intervencao” e “controle”. Nessa etapa, o
tamanho da amostra foi estimado para
detectar uma diferenca de pelo menos 20% na
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variavel adesao medicamentosa para avaliar a
mudanca de comportamento, considerando
uma proporcao estimada de 50% de pessoas
com baixa adesao medicamentosa
identificadas na primeira etapa do estudo.
Assumiu-se um nivel de confianca de 95% e um
poder amostral de 80%, o que definiu uma
amostra final minima igual a 93 individuos
para cada um dos grupos “intervencao” e
“controle”.

O instrumento de coleta de dados utilizado
foi o mesmo da fase anterior a intervencao. A
coleta de dados ocorreu nas unidades de
saude as quais as pessoas estavam vinculadas
ou no proprio domicilio, com uso de
equipamentos (balancas, estadiobmetros e
aparelhos de pressao) ja validados em
pesquisas similares. Os dados coletados foram
analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 18.0 (SPSS for Windows, Chicago,
EUA), de forma descritiva e analitica.

Todos os participantes concordaram com
sua participacao no estudo, registrando
assinatura ou digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao sede do estudo n°
CAAE 28611114.9.0000.5146.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, participaram
720 pessoas sabidamente  hipertensas,
cadastradas e acompanhadas pelas ESF. A
idade média do grupo avaliado foi de 62 (DP
+13) anos, com predominio do sexo feminino.
A maior parte do grupo se declarou negra.
Quase metade do grupo referiu uma renda
familiar mensal inferior a um salario minimo.
Essas e outras caracteristicas do grupo sao
apresentadas na tabela 1.

Na segunda etapa do estudo, isto é, apos
conduzida a intervencao com as equipes de
saude, foram coletados dados de 102 pessoas
para cada grupo (intervencao e controle). A
tabela 2 apresenta as principais
caracteristicas dos participantes nessa fase,
com analise estatisticas das variaveis
estudadas.
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Tabela 1. Perfil demografico, socioecondomico e de condicoes de salude de
pessoas hipertensas. Montes Claros (MG), 2015, Brasil.

Variaveis n %
Idade

18 a 39 anos 39 5,4
40 a 59 anos 242 33,6
> 60 anos 439 61,0
Sexo

Feminino 517 71,8
Masculino 203 28,2
Cor da pele

Parda 371 51,5
Preta 200 27,8
Branca 142 19,7
Amarela/Indigena 7 0,9
Estado conjugal

Solteiro 99 13,8
Casado ou uniao estavel 396 55,0
Divorciado/separado 52 7,2
Vilvo 173 24,0
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 325 45,1
De 1 a 3 salarios minimos 354 49,2
4 ou mais salarios minimos 36 5,0
Numero de pessoas que residem na casa

Vive sozinho 76 10,6
De 2 a 5 pessoas 553 76,8
Mais de 5 pessoas 91 12,6
Anos de estudo

Nenhum 91 12,8
1 a 4 anos 325 45,6
5 anos ou mais 297 41,6
Morbidades autorreferidas

Diabetes Mellitus 228 31,7
Problema cardiaco 196 27,3
Colesterol alto 302 42,1
Artrite e/ou reumatismo 197 27,4
Osteoporose 123 17,1
Classificacao do IMC

Baixo peso 11 1,5
Eutrofico 164 23,1
Sobrepeso 284 39,9
Obesidade 252 35,4
Adesdao medicamentosa

Alta adesao 373 51,9
Média adesao 249 34,7
Baixa adesao 96 13,4
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Tabela 2. Variaveis clinicas e comportamentais de pessoas hipertensas, apds intervencao educativa para

equipes de salde. Montes Claros (MG), 2015, Brasil.

Variaveis Intervencao Controle p*

n % n %
Participou de alguma atividade de educacdo em saude 0,271
Sim 27 27,3 21 35,6
Nao 72 72,7 38 64,4
Tabagismo 0,416
Nao fumante 89 89,0 86 85,1
Fumante 11 11,0 15 14,9
Pratica de atividade fisica 0,293
Ativo 45 455 37 36,6
Sedentario 54 54,5 63 62,4
Dieta para controle da pressao arterial 0,708
Sim 81 82,7 63 84,7
Nao 17 17,3 13 15,3
Controle da quantidade de sal 0,313
Sim 96 98,0 81 95,3
Nao 2 2,0 4 4,7
Consumo de frutas 0,540
Duas ou mais vezes/semana 85 83,3 80 80,0
Nunca/quase nunca 17 16,7 20 20,0
Tratamento ou dieta para perda de peso 0,239
Sim 8 7,9 13 13,0
Nao 93 92,1 87 87,0
Classificacao da pressao arterial 0,258
Normal ou limitrofe 53 52,0 44 44,0
Hipertensao leve/moderada/grave 49 48,0 56 56,0
Adesao medicamentosa 0,003
Alta adesao 62 60,8 38 37,3
Média adesao 18 17,6 34 33,3
Baixa adesao 22 21,6 30 29,4

(*) Teste qui-quadrado

DISCUSSAO

Registrou-se diferenca estatisticamente
significante (p=0,003) na adesao
medicamentosa entre os grupos avaliados,
com melhor adesado a terapia medicamentosa
no grupo assistido pelas equipes que passaram
pela intervencao. Nao foram identificadas
outras diferencas estatisticamente
significantes para as demais variaveis
aferidas.

Ao avaliar o impacto da intervencao
educativa e formativa para profissionais de
saude na gestao do cuidado de pessoas que
vivem com HAS, este estudo registrou apenas
melhora nos indices de adesao medicamentosa
para as pessoas acompanhadas pelas equipes
capacitadas. Esse é um aspecto positivo, pois
existe uma dificuldade na adesadao a terapia
medicamentosa no tratamento da HAS, apesar
de existir um amplo arsenal terapéutico
reconhecidamente eficaz para o0 seu
controle.”®

Diversos fatores tém sido associados com a
nao adesao a terapia medicamentosa pelo
paciente hipertenso. A dificuldade em aderir
ao tratamento pode estar ligada desde a
motivos relacionados a disponibilidade e
gratuidade de medicamentos, a forma de
como o paciente consegue lidar com esta
situacao, a maneira de como foi orientado, a
dificuldade em mudar seu estilo de vida e suas

rotinas diarias, a forma como a familia pode
influenciar e se adaptar a novas mudancas.’"°

Vale destacar que a adesao a medicacao
autorrelatada, como foi feita neste estudo, é
conhecida por superestimar a verdadeira
adesao. Contudo, o uso de escalas de adesao é
bastante divulgado na literatura e pouco se
sabe sobre os fatores do doente que podem
contribuir para o viés ascendente na adesao
autorrelatada da medicacao."

Em estudo que avaliou fatores associados a
adesao ao tratamento anti-hipertensivo, em
uma unidade basica de saude, concluiu-se que
um dos fatores associados a baixa adesao foi a
falta de compreensao do paciente quanto as
recomendacoes da equipe de salde. Ressalta-
se, contudo, que o fato deve ser considerado,
pois as recomendacdes necessarias podem nao
estar sendo transmitidas em uma linguagem
acessivel ou pode haver um conhecimento
insuficiente sobre a doenca e a gravidade de
suas complicacdes, de modo a nao considerar
as recomendacdes com a devida seriedade.®

Ressalta-se que o grupo estudado nesta
pesquisa é essencialmente idoso, com média
de idade acima dos 60 anos e ainda possui
baixa escolaridade o que, segundo estudos,
pode contribuir para o nao entendimento das
orientacbes e a consequente nao adesao
medicamentosa e mudanca de
comportamento. '
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Entre os habitos dietéticos discutidos, nao
se registraram diferencas entre os grupos para
as variaveis consumo de sal ou consumo de
frutas. Em estudo sobre a caracterizacao do
consumo de sal entre hipertensos segundo
fatores sociodemograficos e clinicos, concluiu-
se que o elevado consumo de sal, mensurado
tanto por seus componentes isolados como de
maneira global, encontra-se relacionado a
variaveis individuais como sexo, escolaridade,
cor, renda mensal, situacao profissional e as
variaveis clinicas como IMC, pressao arterial,
indicadores de hipertrofia ventricular e
nimero de medicacées utilizadas.” E
compreensivel que a populacao estudada,
essencialmente carente e com baixa
escolaridade, tenha mais dificuldades para
compreender e promover mudancas em seus
habitos alimentares. A mudanca dos habitos
alimentares é complexa ja que envolve

costumes, culturas e aspectos
socioecondmicos.™  Um  estudo, com
intervencao comportamental intensiva,
obteve = mudanca de  comportamento,

melhorou o padrao alimentar e a pressao
arterial apés um periodo de seis meses,
contudo, o tamanho do efeito foi
relativamente pequeno e nao persistiu.’
Outros autores ja registraram dificuldades em
mudancas comportamentais potencialmente
efetivas em relacao as doencas cronicas em
geral, incluindo a HAS.'®”

Em estudo experimental, realizado no
Brasil, com populacdo com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes as deste
estudo, avaliou o efeito de intervencao
educacional ativa (grupo de discussao) e
passiva (fornecimento de diretrizes impressas)
para profissionais médicos, para melhorar o
atendimento ao paciente com HAS, onde
concluiu-se que a intervencao ativa, baseada
na revisao das praticas dos profissionais de
saude, melhorou as condutas clinicas dos
profissionais, comparando-se ao grupo que
passou pela intervencao passiva. Contudo, nao
foram observadas diferencas nos indicadores
clinicos e comportamentais dos pacientes dos
profissionais dos dois grupos.®

Nao houve diferenca significante sobre o
habito de fumar entre os grupos. Em estudo
que buscou avaliar o estado de salde
cardiovascular e determinar o impacto de uma
intervencao de baixa intensidade de educacao
para a cessacao do tabagismo, os resultados
apontaram que a intervencao aumentou
significativamente o conhecimento sobre a
cessacao tabagica, mas nao a intencao de
parar de fumar."
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Sobre a pratica de atividade fisica, também
nao se observou diferenca estatisticamente
significante. Esse dado é contrario a um
estudo que, apds intervencao de educacao em
saude, registrou uma melhora
estatisticamente significante no nivel de
atividades praticadas, onde varios individuos,
que eram sedentarios, comecaram a praticar
exercicios fisicos. Entretanto, o referido
estudo promoveu atividades educativas
diretamente aos pacientes hipertensos.?

Para os valores da pressao arterial,
também nao se observaram diferencas
significativas, o que é consoante com as
poucas mudancas comportamentais
identificadas neste estudo apds a intervencao.
Destaca-se que, em relacao a HAS, sua
adequada abordagem deve levar em conta nao
apenas seus niveis pressoricos, mas, também,
a presenca de lesoes de orgdos-alvo e a
presenca de outros fatores de risco
associados. Essa recomendacao fundamenta-
se no fato de que poucos hipertensos possuem
apenas niveis pressoricos elevados, pois a
maioria possui outros fatores de risco
cardiovascular (RCV)." Em um estudo
realizado com amostra semelhante, apds a
intervencao de educacao em salde, para as
pessoas com HAS, foi observada uma reducao
estatisticamente significante para os valores
das pressoes e para variaveis que avaliaram
mudancas de alguns habitos de vida.?

Em sintese, as intervencdes educativas
promovidas nao se mostraram capazes, pelo
menos ao longo do tempo estudado, de
promover impacto sobre os habitos de vida
dos pacientes hipertensos acompanhados
pelas equipes de salde. Destaca-se que a
epidemiologia da doenca cardiovascular é
complexa e demanda maiores esforcos para se
assegurar resultados mais robustos sobre o
comportamento dos pacientes. Outros autores
ja demonstraram que a situacao é evitavel e
reversivel, ainda que nao seja uma acao
simples, ja que, algumas vezes, envolve
mudancas profundas de comportamentos dos
individuos, de suas familias e da sociedade em
que vivem.?'

Em estudo randomizado, que avaliou o
efeito de intervencdes educativas sobre
mudancas de comportamentos de saude e no
controle da pressao arterial, concluiu-se que
as intervencdes educacionais podem melhorar
a autogestao de doencas cronicas, muito
embora nao conferem maiores beneficios aos
participantes com niveis educacionais mais
baixos. As tendéncias observadas neste estudo
sugerem que as pessoas Ccom  maior
escolaridade tém mais probabilidade de se
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beneficiar das intervencdes educativas,
exacerbando as disparidades socioeconomicas
de salde.”? Esse dado torna ainda mais
desafiadora a proposta de promover educacao
em saude para comunidades socialmente
menos favorecidas.

Nesse sentido, reforca-se a necessidade de
investimento das politicas pUblicas em busca
de alternativas que visem a uma melhor
gestao do cuidado da HAS e de seus fatores
associados, na tentativa de conter os agravos
cardiovasculares, como feito neste estudo.

Os resultados deste estudo devem ser
considerados a luz de algumas limitacoes.
Varias das informacdes aferidas foram
relatadas pelos proprios pacientes. Embora o
instrumento utilizado tenha sido validado, as
informacoes podem nao traduzir fielmente a
realidade. Ainda, a populacao avaliada
apresenta particularidades de uma populacao
altamente carente e com nivel de
escolaridade predominantemente baixo, o que
pode nao representar todos os estratos
sociais. Vale citar, ainda, o curto periodo de
acompanhamento, o que sugere a necessidade
de novos estudos com acompanhamento mais
robusto. O fato de a intervencao proposta ser
conduzida para profissionais de salde e nao
para as pessoas com a hipertensao dificultou o
confronte de dados com a literatura, ja que
nao foram encontrados estudos que utilizaram
da mesma abordagem.

CONCLUSAO

A intervencao proposta foi eficaz no
sentido de promover maior adesao
medicamentosa para 0s pacientes assistidos
pelas equipes capacitadas. Entretanto, nao
foram registradas diferencas em relacao aos
habitos de vida prejudiciais aos hipertensos e
que podem impactar sobre o risco
cardiovascular. Sugere-se a realizacao de
novos estudos, com diferentes abordagens e
acompanhamento por maior periodo de
tempo.
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